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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Nn. N DENGAN 
GANGGUAN SISTEM PENCERNAAN : OBSTRUKSI ILEUS 
DENGAN POST LAPAROTOMI DI RUANG CEMPAKA III 
RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 




Latar Belakang: obstruksi ileus merupakan penyakit yang penyebab 
terbanyaknya terjadi karena penyumbatan pada usus halus. Pada umumnya  terjadi 
pada usia  remaja atau dewasa. Dapat mempengaruhi psikologis serta sosial yang 
termasuk domain dari kualitas hidup. 
Tujuan: Untuk mempelajari asuhan keperawatan pada pasien obstruksi ileus 
dengan post laparotomi dengan metode pengkajian, intervensi, implementasi dan 
evaluasi keperawatan. 
Hasil: Diagnosa yang muncul pada kasus adalah nyeri akut, resiko perubahan 
nutrisi, kerusakan aktivitas. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 
jam didapatkan hasil intensitas nyeri berkurang, mual berkurang, mampu alih 
baring. 
Kesimpulan: Tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien adalah dengan 
relaksasi yang dapat mengurangi intensitas nyeri, memberikan terapi diit sesuai 
program agar mempercepat proses penyembuhan luka  dan melatih gerak agar 
tidak terjadi kelemahan otot. 
















NURSING CARE OF PATIENT WITH   SYSTEM : 
OBSTRUCTION ILEUS WITH POST LAPAROTOMI AT 
CEMPAKA ROOM III, RSUD PANDAN ARANG, BOYOLALI 




Background :obstruction ileus is the most common cause diseas opccurs because 
of a blockage in his small intestine. General occurs in adolescence or adulthood. 
Can affect the psychological and sosial which includes domains of quality of life 
Aim of Researse :to study the nursing care in patients with post laparotomy ileus 
obstruction with method assessment, intervention, implementation and evaluation 
of nursing 
Result :diagnoses that appear in the case is pain, change in nutrition and activity 
decay. After nursing care for 3x24 hour it result obtained reduced pain intensity, 
reduced nausea, capable of lying over. 
Conclusion :nursing actions that are performed intensity relaxion that can reduce 
pain, provide appropriate diet theraphy program in order to accelerate the wound 
healing process and train motion to prevent muscle weakness 
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BAB    : Buang air besar 
BAK    : Buang air kecil 
Cm       : Centi meter 
g/dl      : gram/dl 
Hb        : Hemoglobin  
Mg        : Miligram 
N          : Nadi 
S           : Suhu 
PQRST :Provokativ, Quality, Region, Severity, Time 
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